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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA EFUSI PLEURA  
DI RSP. ARIO WIRAWAN SALATIGA 
 
Abstrak 
Latar Belakang :Efusi pelura adalah suatu kondisi kesehatan dimana jumlah 
kelebihan cairan menumpuk di rongga pleura. Hal ini membatasi kemampuan 
paru-paru dalam berkembang dan mengempis serta karenanya manusia kesulitan 
untuk bernafas. Dalam kasus ini dibutuhkan intervensi fisioterapi untuk mengatasi 
permasalahan yang timbul dari efusi pleura berupa pemberian diapraghmatic 
breathing exercise dan infrared.  
Tujuan :Untukmengetahui manfaat pemberian infrared dan diapraghmatic 
breathing exercise pada penderita efusi pleura untuk mengurangi sesak nafas, 
nyeri dada, dan meningkatkan mobilitas thorak. 
Hasil :Penurunan derajat nyeri dada ketika batuk dari sebelum dilakukan tindakan 
fisioterapi (T0) 6,9 Cm (nyeri sedang) dan setelah dilakukan tindakan fisioterapi 
sebanyak 6 kali (T6) menjadi 1,5 Cm (sedikit nyeri). Adanya peningkatan 
ekspansi sangkar thorak pada daerah axilla dari T0 = 3 Cm selisihnya menjadi T6 
= 3 Cm, pada daerah intercostallis IV dari T0 = 2 Cm selisihnya menjadi T6 = 3 
Cm, dan pada daerah procecus xyphoideus dari T0 = 2 Cm selisihnya menjadi T6 
= 3 Cm. Adanya penurunan derajat sesak nafas T1 = 5 (sesak berat) menjadi T6 = 
2 (sesak ringan). 
Kesimpulan :Dapat disimpulkan terdapat keberhasilan dalam membantu 
penurunan derajat sesak nafas, penurunan nyeri dada, serta peningkatan mobilitas 
thorak pada pasien dengan kasus efusi pleura. 
Kata Kunci :efusi pleura,diapraghmatic breathing exercise, infrared 
Abstract 
Background :pleural effusion is a medical condition where the liquid in the lung 
is increased and pilled up in the pleural cavity. It makes a limitation of pleural 
ability to inflate and deflate, so that people feels difficult to breathe. In this case, 
we need a physiotherapy intervention to face the problems occurs from pleural 
effusion by implementing infrared and diaphraghmatic breathing exercise. 
Objective :To know what the benefits of theimplementation of physiotherapy by 
using infrared anddiapraghmatic breathing exercise to the pleural effusion to 
relieve the shortness of breath, chest pain, and improve the thorax mobility.  
Result and Findings :A decrease in the degree of chest pain when coughing 
before doing treatment (T0) 6,9 cm (moderate pain) and after doing the treatment 
in six times (T6) becomes 1,5 cm (a little bit pain).  An increase in thoracic cage 
expansion in axilla from T0 = 3 cm, the difference becomes T6 = 3 cm, in 
intercostallis area IV from T0 = 2 cm, the difference belongs to T6 = 3 cm, and in 





There is a decrease in the degree of shortness of  breath T1 = 5 cm (severe 
shortness) to T6 = 2 cm(slight shortness). 
Conclusion :The writer can conclude that there is a successfulness in decreasing 
the number of shortness of breath, chest pain, so a increase of thorax mobility in 
the case of pleural effusion. 
Keywords :pleural effusion,diapraghmatic breathing exercise, infrared 
 
1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
 Efusi pelura adalah suatu kondisi kesehatan dimana jumlah kelebihan 
cairan menumpuk di rongga pleura. Hal ini membatasi kemampuan paru-paru 
dalam berkembang dan mengempis serta karenanya manusia kesulitan untuk 
bernafas. Ada lapisan tipis cairan di antara paru-paru dan dinding dada, dalam 
tubuh manusia. Cairan ini sangat penting karena bertindak sebagai pelumas antara 
dinding dada dan paru-paru ketika kita bernapas. Rongga atau ruang antara 
dinding dada dan paru-paru, dimana cairan ini terakumulasi, disebut pleura dan 
cairan tersebut dinamakan cairan pleura. Peningkatan abnormal dalam jumlah 
cairan pleura menyebabkan dinding dada terpisah dari paru-paru. Kondisi ini 
dikenal sebagai efusi pleura (Bram, 2014). 
 Oleh karena itu penulis tertarik untuk mengambil judul karya tulis ilmiah 
“PENATALAKSAAN FISIOTERAPI PADA EFUSI PLEURA DI RSP Dr. 
ARIO WIRAWAN SALATIGA”. 
  
1.2 Rumusan Masalah  
  (1) Apakah dengan Infrared dan breathing exercise dapat mengurangi 
nyeri dada? 
 (2) Apakah penggunaan infrared yang dikombinasikan dengan latihan 
breathing exercise berupa diaphragmatic breathing exercise dapat mengurangi 
sesak nafas? 
 (3) Apakah pengunaan infrared dan breathing exercise dapat 







 Tujuan penulisan Karya Tulis Ilmiah ini terdiri dari 2 hal, tujuan umum 
dan tujuan khusus, yaitu sebagai berikut : 
1. Tujuan Umum 
a. Untuk memenuhi persyaratan program Diploma III Fisioterapi 
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
b. Untuk mengetahui hasil dan penatalaksanaan fisioterapi pada efusi 
pleura. 
2. Tujuan Khusus  
a. Untuk mengetahui manfaat pemberian infrared dan breathing exercise 
untuk mengurangi nyeri pada dada pada kasus efusi pleura. 
b. Untuk mengetahui manfaat pemberian infrared dan breathing exercise 
berupa diapraghmatic breathing exercise dalam mengurangi sesak nafas pada 
kasus efusi pleura. 
 
1.4 Manfaat 
1. Ilmu Pengetahuan dan Teknologi 
 Memberikan gambaran bahwa radiasi sinar infrared dan breathing 
exercise dapat diterapkan pada pasien dengan kondisi Efusi Pleura. 
2. Bagi Fisioterapis 
 Memberikan pandangan agar bisa mendapatkan metode terapi yang tepat 
dan bermanfaat dalam melakukan penanganan pada kondisi Efusi Pleura. 
3. Bagi Penulis 
 Menambah dan memperluas wawasan maupun pengetahuan penulis 
tentang kondisi Efusi Pleura dan bentuk pelayanan fisioterapi. 
4. Bagi Pembaca 
 Mendapat gambaran tentang kondisi Efusi Pleura, yang memberikan 
informasi penting sehingga pembaca dapat mengetahui faktor resiko sebagai 
pencetus dan menjadi individu yang berusaha untuk menghindari faktor tersebut. 
 






 Efusi pleura adalah akumulasi cairan tidak normal di rongga pleura yang 
diakibatkan oleh transudasi atau eksudasi yang berlebihan dari permukaan pleura. 
Efusi pleura selalu abnormal dan mengindikasikan terdapat penyakit yang 
mendasarinya. Efusi pleura dibedakan  menjadi eksudat dan transudat berdasarkan 




Efusi pleura merupakan proses penyakit primer yang jarang terjadi, tetapi 
biasanya merupakan penyakit sekunder terhadap penyakit lain. Menurut Bruner & 
Suddart (2010), terjadinya efusi pleura disebabkan oleh 2 faktor yaitu : 
1. Infeksi 
Penyakit-penyakit infeksi yang menyebabkan efusi pleura antara lain : 
tuberkulosis, pneumonia, abses paru dan abses subfrenik. 
2. Non Infeksi 
 Sedangkan penyakit non infeksi yang dapat menyebabakan efusi pleura 
 antara lain Ca paru, Ca pleura (primer dan sekunder), Ca mediastinum, 
 tumor ovarium, gagal ginjal dan gagal hati. 
Efusi pleura secara umum diklasifikasikan sebagai transudat dan eksudat, 
bergantung pada mekanisme terbentuknya serta profil kimia cairan efusi pleura 
tersebut. Cairan transudat dihasilkan dari ketidakseimbangan antara tekanan 
hidrostatik dan onkotik, sementara eksudat dihasilkan oleh proses inflamasi pleura 
ataupun akibat berkurangnya kemampuan drainase limfatik. Pada kasus-kasus 
tertentu cairan pleura dapat memiliki karakteristik kombinasi dari transudat dan 
eksudat. 
a. Transudat 
 Efusi pleura transudatif terjadi jika terdapat perubahan tekanan 
hidrostatik dan onkotik pada membran pleura, misalnya jumlah cairan yang 






 Efusi pleura eksudat dihasilkan oleh berbagai proses/kondisi 
inflamasi dan bisanya diperlukan evaluasi dan penanganan yang lebih luas dari 
efusi pleura transudat. Cairan eksudat dapat terbentuk sebagai akibat dari proses 
inflamasi paru ataupun pleura, gangguan drainase limfatik pada rongga pleura. 
 
2.3 Patofisiologi 
 Didalam rongga pleura teradapat ± 5 ml cairan yang cukup untuk 
membasahi seluruh permukaan pleura parietalis dan pleura visceralis. Cairan ini 
dihasilkan oleh kapiler pleura parietalis karena adanya tekanan hidrostatis, 
tekanan koloid, dan daya tarik elastis. Sebagian cairan ini diserap kembali oleh 
kapiler paru dan pleura visceralis, sebagian kecil lainya (10-20 %) mengalir ke 
dalam pembuluh limfe sehingga pasase cairan ini mencapai 1 liter seharinya. 
Terkumpulnya cairan di rongga pleura disebut dengan efusi pleura, ini terjadi bila 
keseimbangan antara produksi dan absorbsi terganggu misalnya pada hyperemia 
akibat inflamasi, perubahan tekanan osmotik, peningkatan tekanan vena (gagal 
jantung). Atas dasar kejadianya efusi dapat dibedakan atas eksudat dan transudat. 
Transudat misalnya terjadi pada gagal jantung karena bendungan vena disertai 
dengan peningkatan tekanan hidrostatik, dan sirosis hepatic karena tekanan 
osmotik koloid yang menurun. Eksudat dapat disebabkan antara lain oleh 
keganasan dan infeksi. Penimbunan eksudat disebabakan oleh peradangan suatu 
keganasan pleura, dan akibat peningkatan permeabilitas kapiler atau gangguan 
absorbsi getah bening (Damjanov, 2009).  
 
3. PROSES FISIOTERAPI 
 
Keterangan Umum Penderita  
Nama pasien Tn. Ali Muhti, umur 48 tahun, jenis kelamin laki-laki, 








Nyeri dada sebelah kanan ketika batuk dan menggerakan bahu ke arah 
atas dan sampin, dan sesak nafas setelah beraktifitas. 
 
Riwayat Penyakit Sekarang 
Pasien merasakan nyeri dada dan batuk ringan sejak 4 bulan yang lalu, 
namun keluhan tersebut semakin memburuk saat 2 bulan terakhir, pasien 
mengalami batuk berdahak kental, sesak napas, nyeri dada hingga menjalar 
sampai punggung. Pasien telah dirawat di RSP dr.Ario Wirawan Salatiga minggu 
lalu selama 4 hari. Pada hari sabtu 30 Januari 2016 dilakukan WSD (Water Seal 
Drainage) setelah itu pasien diperbolehkan pulang namun pada hari minggu 
kondisi pasien memburuk dengan pasien merasa mual, sesak napas berat, nyeri 
dada kemudian di opname kembali di RSPAW pada tanggal 1 Februari 2016. 
 
Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan fisioterapi meliputi Vital sign, inspeksi, palpasi, 
perkusi, auskultasi, mobilitas thorax, nyeri, tingkat sesak nafas, gerak aktif, 
gerak pasif, kognitif, intra personal dan inter personal, kemampuan 
fungsional dan lingkungan aktivitas,  
 
Diagnosa Fisioterapi 
Impairment : penurunan ekspansi thorax, nyeri dada saat batuk,  
sesak napas, Functional Limitation : Aktifitas sehari-hari menjadi terganggu 
karena keluhan yang dirasakan pasien ketika kambuh. Disability : Pasien masih 
berada di rumah sakit dalam keadaan rawat inap jadi pasien mengalami hambatan 
dalam bersosialisasi dengan masyarakat sekitar. 
 
Pelaksanaan Fisioterapi 
1. Hari Selasa Tgl : 2 Februari 2016 
Sinar Infrared 
Pengaruh fisiologis inframerah apabila diserap dalam metabolisme tubuh 





            - membantu proses rileksasi otot 
 Prosedur pemakaian  :  
   posisi pasien : duduk nyaman diatas bed 
   daerah penyinaran : daerah dada bagian depan 
   durasi : 5 menit 
   jarak : 50 cm 
1. Breathing Exercise 
 Diapraghmatic Breathing 
 Tujuan   : untuk menurunkan beban kerja pernapasan terutama  
      pernapasan   dada. 
 Penatalaksanaan :   
 posisi terapis : disebelah pasien dengan salah satu tangan diatas   
   perut pasien. 
 posisi pasien : duduk bersandar, pasien diinstruksikan untuk tarik napas 
dari hidung dan dikeluarkan lewat mulut. Saat inspirasi perut mengembang dan 
ekspirasi perut mengempis. Lakukan sebanyak 8X setiap kali latihan. 
T2, Rabu 3 Februari 2016 
 Terapi sama pada hari pertama 
T3, Kamis 4 Februari 2016 
 Terapi sama pada hari kedua 
T4, Jum’at 5 Februari 2016 
 Terapi sama pada hari ketiga 
T5, Sabtu 6 Februari 2016 
 Terapi sama pada hari keempat 
T6, Senin 8 Februari 2016 
 Terapi sama pada hari kelima 
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil  
 Seorang pasien dengan diagnosa efusi pleura atas nama Tn. A M berusia 





nyeri ketika batuk atau  ketika sesak napas kambuh. Setelah mendapatakan  terapi 
sebanyak enam  kali dengan menggunakan infrared (IR) dan breathing exercise 
diperoleh hasil adanya penurunan sesak napas, penurunan nyeri dada, serta 
peningkatan kemampuan mobilitas thorax. 
1. Pembahasan Kasus 
a. Pengukuran Derajat Sesak Napas menggunakan Borg Scale 
Evaluasi Derajat Sesak Nafas (Borg Scale) 
 T 0 T 1 T 2 T 3 T 4 T 5 T 6 
Sebelum terapi 5 5 4 4 3 2 2 
Sesudah terapi 5 5 4 4 3 2 2 
 
b. Pengukuran Nyeri Dada menggunakan Visual Analogue Scale 
(VAS) 
Evaluasi Derajat Nyeri Gerak pada Dada (Cm) 
 T 0 T 1 T 2 T 3 T 4 T 5 T 6 
Sebelum terapi 6.9 6.9 5.9 5.1 4.6 3.9 2.5 
Sesudah terapi 6.9 5.9 4.9 4.5 3.9 3.2 1.5 
  
a. Pengukuran Mobilitas Thorax ( Ekspansi Thorax ) 
  Inspirasi dan Ekspirasi ( Cm ) 
Evaluasi Mobilitas Thorax 
 
T 0 T 1 T 2 
Ins Eks  Ins Eks  Ins Eks  
Axilla 86 83 3 86 83 3 86 83 3 
ICS IV 83 81 2 83 81 2 83 81 2 













 Hasil dari pengukuran ekspansi thorax maka didapatkan hasil berupa 
terdapat peningkatan kemampuan ekspansi thorax. 
 
4.2  Pembahasan 
1. Nyeri dada 
 Penurunan  nyeri dengan  menggunakan modalitasinfrared dapat terjadi 
karena radiasi sinar infrared dapat menaikkan suhu atau temperatur jaringan. 
Menurut hukum Varit Hoff (2009)menyatakan bahwa perubahan kimia dapat 
dipercepat oleh adanya panas. Dengan demikian, pemanasan jaringan akan 
mempercepat perubahan kimia yaitu proses metabolisme. Suplai O2 dari sari-sari 
makanan akan meningkat sehingga dengan hal ini akan terjadi oleh karena 
pemanasan akan mengaktifkan kelenjar keringat di daerah jaringan yang diberikan 
penyinaran atau pemanasan sehingga dengan demikian akan  meningkatkan 
pembuangan sisa-sisa metabolismemelalui keringat, otomatis nyeri akan 
berkurang (Rizal, 2011). 
 2. Mobilitas Sangkar Thorax 
 Breathing exercise dibuat untuk melatih otot-otot pernapasan dan 
mengembalikan distribusi ventilasi, membantu mengurangi kerja otot pernapasan 
dan membetulkan pertukaran gas serta oksigen yang menurun. Breathing 
exercisebertujuan untuk meningkatkan fungsi paru dan menambahjumlah udara 
yang dapat dipompakan oleh paru sehingga dapat menjaga kinerja otot-otot bantu 
pernapasan dan dapat menjaga serta meningkatkan mobilitas sangkar thorax 
(Maglutfi, 2011). 
T 3 T 4 T 5 
Ins Eks  Ins Eks  Ins Eks  
87 84 3 86 83 3 86 83 3 
83 81 2 85 82 3 85 82 3 
81 79 2 81 79 2 82 79 3 
T 6 
Ins Eks  
86 83 3 
83 81 2 





 3. Sesak napas 
 Dengan modalitas breathing exercise dapat mengurangi spasme otot bantu 
pernapasan yang mengakibatkan sesak. Pada saat melakukan pernapasan otot-otot 
bantu napas mengeluarkan energi yang lebih sehingga terjadi spasme pada otot 
bantu napas khususnya m. pectoralis mayor, m. pectoralis minor, dan m. 
sternocleidomastoideus, maka dengan bantuan modalitas breathing exercisemaka 
otot bantu napas dapat berkurang karena terjadinya rileksasi otot-otot bantu 
pernapasan yang dilakukan secara rutin dan teratur, serta karena sifat otot yang 
digunakan secara terus-menerus akan membantu mempercepat menghilangkan 
spasme otot sehingga sesak napas dapat dicegah (Rab, 2010).  
 
5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Infrared dan breathing exercise dapat mengurangi spasme otot bantu 
pernapasan yang menyebabkan sesak napas, mengurangi nyeri dan meningkatkan 
mobilitas thorax pada kasus efusi pleura.  
5.2  Saran 
 Dalam melakukan latihan dan menjalankan home program yang diberikan 
oleh terapis harus dilakukan secara rutin dengan kesungguhan dan semangat sehingga 
keberhasilan akan dicapai. 
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